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　　　　　　　　　　緒　　言
　北海道に地：方病性四三腺腫の存在する事は明治，
大正，昭和に亘る諸氏の調査で明かである。〔竹
中1”’3），宮本4’”6），藤井7），武FIIS““9，新保10），臼淵等11））。
最近，田中12）及び新保敏授等13）は未調査地域の補
足的調査を行っている。
　この北海道の海岸甲歌腺腫は良性のために死亡
する事は殆どなく，剖槍の機會は今まで得られな
かった。今回はE大甲歌腺腫を有する少女が外科
的手術後に不幸他界し，これが小槍を行ったので
報告する。
　　　　　　　　　　症　　　例
　1）臨豚経過：患者は幌泉に住む10オの少女で4オ
頃から頭部腫脹があり，副症状はなかったが別出希望によ
って來院した。　雪「
　既往歴は特別なものはなく満期安産，母乳榮養，幼時は
健康であったa家族的に見ても本入を除外しては皆健在で
ある。
　頸部の腫脹に感ずき始めたQは上記の標に4オの頃であ
るが，その頃は喉頭部両側に，指頭大の腫賜を触れ，自覚
症状なきままに放置した所徐々に大きくなって入院時に小
見頭大に達した（第1，2図参照）。
　2）主な臨藤所見：　体稲中等度，榮養中等度，食慾可，
皮膚は乾燥性であるが色調に異常なく，発毛状態も普通，
瞳孔の異常は認められない。
　脈搏数80，緊張，小，規則的である。
　血圧は最大100，最少．50。
　その他胸部には打診及び聴診上の理学的所見に異常を認
めない。
　腫瘍の大きさは小見頭大で縦8．5～15cm，横15cm，前
部夕卜周34．5emを示し，硬度強靱，表面は平滑で癒着なし。
　甲状腺の機能尤進に際して見られる眼症状，心症状等は
見られない。
　幕礎代謝は．Read氏Formelで＋20％，刷1田・憩納・仙
石氏法で19．56％を示した。
　植物紳経槻能楡査はAdrenalin試瞼及びPilocarpin試
瞼では陽性，Atropin試瞼では陰性。
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第1図左側面図
第2図　正面図
『．??? ?
途3図手術的に摘出した甲状腺腫
　　　〔向って鱗葉及び右葉）
綻勢癖擁
蜘雌釦．鞭：kV脚轡鞭ma・・．：．
　尿所見：藁黄色透明，蛋自e）t糖（→，その他異常を認
めない。
　血液所見：　赤血球数（350万），Hb（75％），　FI，（LO7），
白血球数（8100），桿状核（3．5％），分葉核（47．5％），エオジ
ン好性（4．5％〉，リンパ球（41．5％），モノチーテン（3％）。
　発熱は時に37℃乃i至37．5℃となったがほぼ準熱である。
家族の希望によって両葉別出したが不幸平出後鬼籍に入つ
ko
　3）病理解剖学的診断：
　i）禰漫性膠様甲状腺腫
　ii）　カタル性氣轡支炎
　iii）　　　巧r］円窓開存
　iv）心筋，肝，腎の実質変性
　v）胸腺肥大
　4）解剖槍所見1　甲状腺は既に外科手術によって別出
されているために喉頭部では切創が認められるのみで，．腫
瘍は触れない。体格は小でやせており，皮膚は乾燥し，筋
及び皮下脂肪の発育は艮くない，体表よりはリンパ節を触
知；II來ない。
　腹腔には少量の黄色透明の腹水を証明し，腸轡膜リンパ
節はやや1匝撫している。胸陛には病的所見を認めない。
　5）　各月戴器戸斤見
　甲状腺二　手術的に別出した後に，まだリンゴ大の甲状
腺が残直し，その周辺は大量の血液凝塊で覆われている。』
一方，手術的に別出しk：剖扮は大きく，輯靱で，害ll面は膠
様像を呈し，表面はうすい白色の被膜で覆われ且つ亭滑で
ある。轟腫様に表面に隆遍している部分も認めちれる。色
調は概ね飴色であるが表面より褐色斑として見える所は出
血集で，この部分はコロイドも黒褐色となってY・る。腫瘍
は甲状腺全体が禰漫性に種大したものでその大いさ及び重
量は下記のとおりである。
　　　左　7ユOg，16×7．5　x　8　cm
　　　；右　650g，14×9×8．5em
　これを組織学的に槍製して見ると，その組織像は膠1蒙甲
状腺腫の像を呈し大小不同の濾胞内にはコロイドが充満し，
濾胞壁の上皮は所によって多少異なるが大部分は器質化し，
また：剖扮’的に上皮：細胞の増殖及び膨化剥離等；も．見られる。
上皮細胞の増殖の仕方も種々であって，柱状，乳頭状，堤防
状，絨毛状その他の形が見られ揚所によっては無秩序な細
胞増殖を認める。上皮細胞自体の形態を見ると，増殖を示
す班では般子形より延に円柱状となり，楕円形でクロマチ
ンに憎んだ細胞核は基底部にある。原形質嫁やや嗜塩基性
を示す。配列は濾胞内コロイドに直接する部位は石垣状に
J）k列し，内部にあるものは不規則に密集し，一：方，原形翌疋
に乏しく，境界は不明瞭である。’また増殖が著明な時は内
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部に小さな濾胞形成がある。しかしいずれの場所において
も細胞自体の悪性増殖は見られず，結合織は中等度に発達
しここにおける病的所見は認め難い。一眠に認められる出
血集では多量にヘモジヂリンを揃取した色素穎粒細胞が
集國的に濾胞内に存在する。しかし新しい出血稟は見られ
ない。濾胞の著明に拡張した所では中隔は沿失し相融合し
た像を見るものがある。濾胞内コロイドはエオジンに均等
性に紅染し，部労的にヘマトキシリンに染って淡い紫色を
呈する所もある。またコロイド内に小さな空泡を認めるが
入工的な産物と思われる。次に各繊器の所見を略蓮する。
　胸腺：25g，　S×4．5xlcm
　実質性で組織学的には綱眼内にリンパ球が叩く発達し，
二三にはエオジン好性の細胞が所々に集籏的に存在する。
ノ・ツサル小体はよく発達し，同心性の球形をなし，角化像
も存：在するが中には膨化した像を呈する所も見受けられる。
髄質には上瑳性細胞の集團も多数存在する。
　心臓：　やや小さく，心外膜下点状出血及び心筋の萎縮
像を認める。
　肺臓：　肉眼的には左肺の小数の出血点の存在，肺門部
リンパ節の碗豆大腫脹があるほか氣轡支は：左右共に強く発
赤し粘稠な滲IT！物が附着している。組織学的にはカタル性
氣智支炎及びこれによる軽度の部分的無氣肺様変化を認め
る。
　脾臓：被膜は緊張し，柔軟で，梁材の発育は頁好であ
る。リンパ濾胞は冥く発達し，その中心部は粗で，リンパ
球は崩潰し，細綱細胞の増殖像を見る所もある。赤髄には
二言組胞が増加している。
　腎臓：　被膜は癒着せず皮質，髄質共に著変なく腎孟も
正常である。組織学的にも特別な変化を認めない。
　肝騰：実質の渦濁があり，組織像を見ると綿甲勢ミは萎
縮性で胞体に褐色色素を有するものもあり充血像も見られ
る。脂肪は主に小葉中心帯に大小のvmsJ［ltをなして存在する
が周辺にもかなり認められる。
　副腎：　皮質はリポイドに乏しく髄質の発育は同好でな
レ、o
　　　　　　　　　　考　　按
　即興は甲歌腺腫の濃厚分野∫地帯の1つで日高海
岸の1漁村の出身者である。甲1伏腺腫は小児頭大
に達する「〔大なものであるが，臨”イく的所見からす
れば多少機能的に尤進の傾向にあるというべきで
あろう。解剖学的に胸腺は大きく，またリンパ節系
統は肥大し，殊に脾臓のリンパ濾胞ば腫大し且つ
中心部に壊死像が認められるものと，一方では細
綱細胞の増殖を起してV・るものがある，更に心臓
第4図　濾胞拡大と上皮の絨毛状増殖を示す
第5図　濾胞上皮の結節様増殖を示す
第6図　濾胞上皮の乳1寒熱増殖と小濾胞形威を示す?』
?
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血管系及び副腎髄質め発育はむしろ不良で以上綜
合すると胸腺リンパ体質と看際すべきである。そ
の他内臓に慢性の氣管支カタルを認める外には本
　病に直接的因果関係を求あ得る様な病変を見ない。
　ここで甲1りこ腺腫の変化を中心として，検討を加え
て見ることにする。
　　北海；道の甲山腺腫はいわゆる学童期甲状腺腫で
年齢的に消長を示すが腫大程度はDieterleのII度．
位のものが多く，III度を超えるものは少ない。し
　たがって本例の様なZ1大なものは稀である。剖検
所見では禰雨性膠様叩欣腺腫で，紅織学的に濾胞
の膠質増加による高大濾胞に属ずるものであるが
濾胞上皮の丘歌，発芽歌，枕木歌及び乳i蜻様の増
殖が認められるものでStruma　diffusa　colloides
hyperplasticaというべきである。
　　先年新保教授等14）は北大医学部外科におv・て手
術的に別出した25例の材料につv・て紺織学的槍
索を行ってv・る。その記載を見ると若年者の甲欺
　腺腫は禰漫心で，多くはそのまま鴻失するが，肚年
　まで継続すると結節型に移行し，老年期に：おV・て
　は結節型が大部分を占める。紅織学的に幼年期で
　は膠質の増加による1〔大濾胞型であるが常に濾胞
上皮の論証乃至孚L騰面恥の種々な形の増殖を示し，
　中年期では胎生的腺紅織の増殖により，実質性甲
歌腺像を合併し，老年期においては腺細胞4）悪性
様増殖が見られるという。著者の例は全くその幼
年隠針の所見に一致する。次に比較槍試すべきは
　山岳地帯甲升IJ腺腫との差異である。薄田氏15）は豪
灘の山岳地帯に見られる甲歌腺腫の紅織発生を理
　論的に5型に分け膠質の塘加（第1型，軍純性肥
大），上皮の増殖（第II型，箪純性増殖），乳二形
・成（第III型，晶晶様肥大），濾胞上皮の狭窄，離端
による外：方的増殖（第IV型，腺町回），内方的増
殖（第V型，実質性肥大）を想定しこれを基にし
て分類した。これによると高砂族に見る山岳甲瓶
腺腫は結節型（第IV型），本島人の牛地甲歌腺腫
は禰漫型（第1型，第II型）が多いとV・う。著者
の例では1，II，　IIIの各型に相当する所見を認め
たが第IV型及び第V型の上皮増殖は認められな
V・。明かに山岳地帯のそれと，一一定の差異の存す
る様である。しかしこれは質的差異によるか，年
齢的差異によるか，断定し得ない。
　新保教授も指摘した様に海岸甲状腺腫では丘歌，
枕木1［Jこ，．発芽歌，及び孚1、嚇形成による濾胞上皮の
塘殖が著明に見られる。この発現はAsch・fflf‘）は
学齢期及び破爪期に発現するといい，Hcllwig，
Bilrkle－de　la　Campi7）は孚L二様増殖はHyperthireose
と密接な関係にあると主張し，川田氏18）も増殖現
象を有するものの中52％に機能充進を認めてV・
る。海岸甲歌腺腫の多くはHyperthireoseの傾向
を有するといわれてV・るが，その記載と符合する
ので興味がある。
結　　論
　1）著者等は10才の少女に見られた海岸晶晶
腺腫患者の貴重な剖槍例を得たのでその成績を報
告する。
　2）叩歌腺腫はやや小兇頭大に達し，組織学的
所見は．巨大濾胞性で上皮の増殖が薯しく見られ
Struma　diffusa　colloides　hyperplasticaに一致する。
　3）患者は胸腺リンパ体質であって甲状腺の肥
大の外これに直接的因果関係を有する病変は認め
られなV・様である。
Summary
　　A　study　has　been　presented　on　the　necropsy　finding　in　a　ten－year－old　girl　suffer｛ng　from
endemic　goiter　in　Hokkaido．
　　The　struma　was　as　large　as　an　infant’s　head，　and　ft‘ppeared　grossly　macro－follicular．　However，
14）i新保外：病理学雑誌，2，1，77些1943）．
15）　31癒田：癌，35，？56　（1941）。
16）　Asehoff’：　Vortrage　Uber　Pathologie，　？・E？．　Jena　（19
　24）；　Virehows　Areh．，　254，　841　（19．”5）．
17）　BUrkle－de　la　Camp　：　Areh．　klin．　Chir．，　130，　207　（1　9．　24）．
18）川田：東北医学雑誌，14，86（1　931一ユ932）．
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because　of　a　remarkable　proliferation　of　epithel　cells，　the　present　case　was　histologically　diagnosed
as　“struma　colloides　hyperplastica”．　，
　　　　The　necropsy　finding　als．o　indicated　that　the　patient　was　predisposed　to　the　“status　thymi一・
colymphaticus”．　There　were　no　worthy　chat　nges　of　remark　in　Qther　organs．　．　・
．
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’
